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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (HUS) on vuosina 2016 - 2018 meneillään käsihy-
gienia kampanja, jonka aikana henkilökunnan käsihygieniaa pyritään kehittämään ja paran-
tamaan. Hyvän käsihygienian tiedetään olevan tärkein hoitoon liittyviä infektioita ennaltaeh-
käisevä tekijä. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli havainnoida kirurgisen käsidesinfektion toteutumista yhdellä  
HUS:in leikkausosastolla. Tavoitteena oli saada tietoa kirurgisen käsidesinfektion toteutumi-
sesta ja siitä, vaikuttivatko taustamuuttajat kirurgisen käsidesinfektion toteutumiseen. Ha-
vainnoinnista saatua tietoa voidaan hyödyntää kirurgisen käsidesinfektion kehittämisessä. 
Havainnoinnissa testattiin kirurgisen käsidesinfektion havainnointilomaketta, sen toimivuutta 
ja muutostarpeita mahdollista seuraavaa kirurgisen käsidesinfektion havainnointia varten. 
 
Havainnointi tehtiin syyskuussa 2016 ja kohdejoukon muodostivat kyseisen leikkausosaston 
leikkaussairaanhoitajat ja kirurgit (n=47). Havainnointiaineisto analysoitiin tilastollisin mene-
telmin keskiarvoja ja prosentteja käyttäen. Saadut tulokset osoittivat, että leikkaussairaan-
hoitajilla oli havainnoinnin aikaan enemmän esteitä käsihygienialle kuin kirurgeilla. Ennen 
kirurgista käsidesinfektioita suoritettiin käsien saippuavesipesu 85 prosentissa havaintoja. 
Keskimääräinen pesuaika oli kaksi minuuttia. Käsien desinfektiohuuhteista 90-prosenttinen oli 
kaikissa ryhmissä suositumpaa kuin miedompi 70-prosenttinen huuhde. Suositellut desinfek-
tiohuuhteen tavoitemäärät ja –aika toteutuivat parhaiten naisilla, leikkaussairaanhoitajilla ja 
90-prosenttista käsidesinfektiohuuhdetta käyttäneillä. Kirurgisessa käsidesinfektiossa hei-
koimmalle huomiolle jäi kyynärpäihin saakka ulottuva desinfektio. 
 
Havainnoinnista saatua tietoa voidaan hyödyntää kirurgisen käsidesinfektion kouluttamisessa 
niin lääkäreille kuin sairaanhoitajillekin. Saadun tiedon myötä suositellaan, että kirurginen 
käsidesinfektio käydään kaikkien uusien työtekijöiden kanssa läpi. Myös suositusten ajoittaista 
läpikäyntiä leikkaussairaanhoitajien, kirurgien ja anestesialääkäreiden kanssa suositellaan. 
Kuvalliset ohjeet kirurgista käsidesinfektiosta saattavat parantaa kirurgisen käsidesinfektion 
suositusten saavuttamisessa. Kirurgisen käsidesinfektion havainnointiin testattua havainnointi-
lomaketta suositellaan muokattavaksi, jotta mahdollisten tulevien havainnointien mittaustu-
lokset ovat yhdenmukaisia. 
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The Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) has an on going campaign to improve per-
sonnel’s hand hygiene. Well-performed hand hygiene is known to be the most important fac-
tor in prevention of hospital-acquired infections. The purpose of the study was to observe the 
implementation of surgical hand disinfection in one of the operating suite at HUS. The aim of 
the study was to obtain information of the implementation of surgical hand disinfection and 
whether background variables had an impact on the results. Also the functionality of a surgi-
cal hand disinfection observation form was assessed for the potential use in the future.  
 
The observation period was in September 2016. The target group consisted of operating room 
nurses and surgeons (n=47) of the operating suite. The observation material was analysed by 
statistical methods, such as means and percentages. Results showed that during the observa-
tion period perioperative nurses had more obstacles for hand hygiene than surgeons. It was 
also shown that 85 percentage of the observed staff washed their hands with soap before 
alcohol based surgical hand disinfection. The average washing time was approximately two 
minutes. It was more popular to use 90 percentage alcohol based disinfection liquid than 
milder 70 percentage in all the observed groups. The given surgical hand disinfection recom-
mendations were best followed by women, perioperative nurses and those who used 90 per-
centage hand disinfection liquid. The most rarely disinfected part was elbow.  
 
The results received from the observation can be utilized in educating surgical hand disinfec-
tion to doctors and nurses. Based on the observation information, it is recommended that 
surgical hand disinfection will be reviewed with all the new staff members. It is also recom-
mended that from time to time the recommendations are reviewed with operating room 
nurses, surgeons and anaesthetists. Illustrated guidelines of surgical hand disinfection may 
support in achieving the recommendations. To standardize the possible future measurements 
it might be justifiable to improve the surgical hand disinfection observation form.  
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1 Johdanto 
 
Joka vuosi maailmanlaajuisesti katsottuna sadat miljoonat sairaalahoidossa olleet potilaat 
saavat hoitoon liittyvän infektion. Nämä infektiot johtavat vakavampiin sairauksiin, pitkitty-
neisiin hoitoaikoihin, lisäävät terveydenhuollon kustannuksia ja pahimmallaan johtavat poti-
laan kuolemaan. Euroopassa raportoituja hoitoon liittyviä infektioita esiintyy vuosittain noin 
viidellä miljoonalla potilaalla, heistä 135 000 menehtyy saamaansa infektioon. (World Health 
Organization 2009.) 
 
Leikkausalueen infektiot ovat yksi yleisimmistä hoitoon liittyvistä infektioista. Ne alkavat 
usein vasta, kun potilas on kotiutunut sairaalasta, klinikalta tai vastaanotolta. Suurimmassa 
osassa näistä infektioista, taudinaiheuttaja on peräisin potilaan omasta mikrobistosta, mutta 
on myös mahdollista, että infektion aiheuttanut mikrobi on peräisin potilasta hoitaneesta 
henkilökunnasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
 
Hyvä käsihygienia on tärkein infektioita ennaltaehkäisevä tekijä. Hyvällä käsihygienialla tar-
koitetaan käsien tervettä ja puhdasta ihoa, koruttomuutta sekä käsien oikeaoppista desinfek-
tiota. Ennen kirurgista toimenpidettä suositellaan tehtäväksi kirurginen käsidesinfektio. Kirur-
gisen käsidesinfektion tarkoituksena on poistaa leikkaukseen osallistuvan henkilökunnan käsi-
en iholta väliaikainen mikrobisto sekä vähentää ihon pysyvää mikrobistoa. Kirurgisessa toi-
menpiteessä mukana olevan terveydenhuollon henkilökunnan tulisi tehdä kirurginen käsidesin-
fektio mahdollisimman tarkasti, sillä leikkauksessa käytettävät steriilit leikkauskäsineet rik-
koutuvat noin joka viidennessä leikkauksessa. Oikeaoppisesti toteutetulla käsidesinfektiolla 
voidaan ennaltaehkäistä leikkausalueen infektioita. (Syrjälä & Teirilä 2010, 165 - 172.)  
 
Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirissä (HUS) on aloitettu tammikuussa 2016 kolmivuoti-
nen käsihygienia kampanja, jonka tarkoituksena on kehittää ja parantaa HUS:ssa työskentele-
vien käsihygieniaa. Kirurgisen käsidesinfektion havainnointi on osa tätä teemaa. Opinnäyte-
työn tarkoituksena oli havainnoida kirurgisen käsidesinfektion toteutumista yhdellä HUS:in  
leikkausosastolla. Tavoitteena oli saada tietoa, miten kirurginen käsidesinfektio toteutuu 
kyseisellä leikkausosastolla ja vaikuttivatko taustamuuttajat kirurgisen käsidesinfektion to-
teutumiseen.  Opinnäytetyö on osa Laurea ammattikorkeakoulu Otaniemen Ohjaus hoitotyös-
sä –hanketta. 
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2 Teoreettinen viitekehys 
 
2.1 Perioperatiivinen hoitotyö 	
Leikkauspotilaan saamaa, sairaanhoitajan tekemää hoitotyötä kutsutaan perioperatiiviseksi 
hoitotyöksi. Perioperatiivinen hoitotyö sisältää sairaanhoidon ennen leikkausta, leikkauksen 
aikana sekä leikkauksen jälkeen. Siihen kuuluvat niin leikkaushoitotyö kuin anestesiahoitotyö-
kin. Perioperatiivisessa hoitotyössä korostuu hoitotieteellisen tutkimustiedon lisäksi muun 
muassa anatomian ja fysiologian, mikrobiologian, aseptiikan, sairaalahygienian ja  kirurgian 
tuntemus. Perioperatiivinen hoitotyö perustuu tutkittuun tietoon, hyväksi todettuihin toimin-
tamalleihin sekä kokemukseen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 11 - 13.) 
 
Perioperatiivisen hoitotyön tavoitteena on auttaa leikkauspotilasta, turvaamalla hänen  fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointinsa. Perioperatiivisessa hoitotyössä henkilökunnalta 
vaaditaan nopeaa reagointi- ja toimintakykyä, sillä tilanteet voivat muuttua äkillisesti niin 
potilaan leikkauksen kuin heräämöhoidonkin aikana. Perioperatiivinen hoitohenkilökunta, 
leikkaussairaanhoitajat ja anestesiasairaanhoitajat, työskentelee tiiviissä yhteistyössä lääkä-
reiden kanssa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016a, 5.) 
 
Tengvall (2010) tutki väitöskirjassaan leikkaussairaanhoitajien ammatillista pätevyyttä. Hän 
on nimennyt tutkimuksessaan leikkaussairaanhoitajille kahdeksan ammatillista pätevyyden 
osa-aluetta. Näitä ovat aseptiikka ja turvallisuus, dokumentointi ja kommunikointi, leikkaus-
hoidon tekniikka, lääke- ja anestesiahoito, hoitovalmistelut, hoidon yksilöllisyys, äkilliset 
erityistoiminnot sekä leikkausasennot. Leikkaussairaanhoitajien ammatillinen pätevyys tulee 
tutkimuksen mukaan parhaiten ilmi ’aseptiikka ja turvallisuus’ sekä ’leikkaushoidon tekniikka’ 
osa-alueilla. Aseptiikan ja turvallisuuden alueelle lasketaan kuuluvaksi 25 hoitotyön toimintoa 
mukaan lukien: käsien kirurginen desinfektio, steriili pukeutuminen, steriilien käsineiden pu-
keminen ja niiden käytön hallinta, käsidesinfektio ja aseptiikan toteutumisen valvonta kaikes-
sa toiminnassa.  Tutkimuksesta selviää, että leikkaussairaanhoitajat kokevat hallitsevansa niin 
kirurgisen käsidesinfektion, kuin steriilien leikkauskäsineiden pukemisen ja käytön. Tutkimuk-
sen kyselyyn vastanneiden mielestä nämä taidot toteutuvat yli 90 prosentissa aina uusimman 
aseptisen tiedon mukaan. Nämä taidot myös koettiin kyselyssä tärkeiksi ja ne kuuluivat leik-
kaussairaanhoitajan ehdottomasti hallittaviin ammatillisiin taitoihin. (Tengvall 2010, 40 - 41, 
104.) 
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2.2 Potilasturvallisuus 	
Terveydenhuollon päätehtävänä on edistää terveyttä, ehkäistä ja hoitaa sairauksia sekä lievit-
tää kärsimystä. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden eettiset ohjeet neuvovat kunnioitta-
maan ihmisarvoa, suojelemaan ihmiselämää sekä edistämään terveyttä. Potilaan saaman hoi-
don edellytetään perustuvan niin tieteelliseen tietoon kuin kliiniseen kokemukseen. (ETENE 
2001.) 
 
Turvallinen potilashoito tarkoittaa kaikkia niitä toimintoja ja periaatteita, joiden avulla poti-
laalle pyritään antamaan mahdollisimman hyvää hoitoa oikeaan aikaan, parhaimmalla mah-
dollisella tavalla. Ammattitaitoinen ja osaava terveydenhuollon henkilökunta osaa arvioida 
vaaratilanteet ja riskit, ehkäistä niiden syntyminen sekä tarvittaessa korjata tilanteet. Poti-
lasturvallisuudella pyritään siihen, että potilaalle ei koituisi hoidosta haittaa. Potilasturvalli-
suuteen kuuluu myös potilaan hoidon jatkuva kehittäminen. Terveydenhuollossa kaikki pää-
tökset tulisikin tehdä niin, että niissä on huomioitu potilasturvallisuus. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2009.) 
 
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilöiden antamaa terveyden 
tai sairauden hoitoa, jossa huomioidaan sairauksien ennaltaehkäisy, oikea diagnostiikka ja 
lääkitys, hoidon sujuvuus, vaikuttavuus, oikea-aikaisuus ja turvallisuus. Potilasturvallisuus 
tulee ottaa huomioon suunniteltaessa eri yksiköiden tai organisaatioiden toimintakäytänteitä. 
Terveydenhuoltolaki edellyttää terveydenhuollon yksiköiltä potilasturvallisuussuunnitelmaa, 
jonka avulla voidaan vähentää hoitovirheitä tai hoidosta saatuja haittoja. Terveydenhuollon 
toiminnan tulee olla näyttöön ja hyviin toimintakäytäntöihin perustuvaa, asianmukaisesti 
toteutettua, turvallista ja kaikin puolin laadukasta. Potilasturvallisuuden tarkoitus on vähen-
tää inhimillistä kärsimystä sekä terveydenhuollon kuluja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2011, 7, 9, 10.)  
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilasturvallisuussuunnitelman tarkoituksena on 
kehittää potilaan saamaa turvallista hoitoa arvoihin, linjauksiin, tietoon ja raportointiin poh-
jautuen. Tavoitteena on minimoida potilaalle hoidosta aiheutuva haitta esimerkiksi henkilö-
kunnan ajantasaisen ja tehtävänmukaisen koulutuksen avulla. Potilasturvallisuus jaetaan kol-
meen osa-alueeseen: yleiseen hoidon turvallisuuteen, laiteturvallisuuteen ja lääkehoidon 
turvallisuuteen. Infektioturvallisuus sisältyy yleiseen hoidon turvallisuuteen. Vuoden 2017 
potilasturvallisuuden lisäämisen tavoitteina infektioturvallisuuden alueella ovat henkilökun-
nan käsihygienian parantaminen, omaseurannan toteutuminen osastoilla niin rakenteiden kuin 
huuhdekulutuksenkin osalta, sekä suojakäsineiden oikeaoppinen käyttö. (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2016b, 1 - 5, 22, 34 - 35.)  
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Yksi potilasturvallisuutta parantava työkalu on Maailman terveysjärjestön leikkausosastoille 
suunnittelema tarkistuslista. Tarkistuslistan avulla varmistetaan, että hoidossa huomioidaan 
potilaan terveydentilaa koskevat keskeiset asiat. Tarkistuslistan avulla leikkaustiimi käy läpi 
tehtäväjaon, miten potilas leikataan ja miksi leikkaus tehdään, sekä mitä riskejä leikkaukseen 
mahdollisesti liittyy. Tarkistuslistan on osoitettu vähentävän niin potilasvahinkoja kuin kuo-
lemiakin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
 
2.3 Hoitoon liittyvä infektio 	
Mikäli potilas on terveydenhuollon toimintayksikössä hoitonsa aikana saanut tulehduksen, jota 
hänellä ei yksikköön tullessa vielä ollut, puhutaan hoitoon liittyvästä infektiosta. Tällainen 
infektio voi olla peräisin potilaan omasta mikrobistosta tai se on voinut kulkeutua potilaaseen 
häntä hoitaneen henkilökunnan käsien välityksellä. (Syrjälä 2010, 18, 21.)  
 
Hoitoon liittyvät infektiot aiheuttavat Euroopassa vuosittain arviolta 16 miljoonaa ylimääräis-
tä hoitopäivää ja johtavat 37 000 potilaan kuolemaan. Tämän lisäksi hoitoon liittyvät infektiot 
ovat osallisena 110 000 kuolemaan. Hoitoon liittyvien infektioiden arvioidaan maksavan Eu-
roopalle vuosittain 7 miljardia euroa. (World Health Organization 2011, 20 - 21.) 
 
Suomessa tehtiin vuonna 2011 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä Euroopan tautikes-
kuksen yhteistyössä järjestämä prevalenssitutkimus, sairaaloiden infektiotilanteen selvittämi-
seksi. Prevalenssitutkimuksessa kartoitettiin 59 suomalaisen akuuttisairaalan sen hetkiset 
potilaat (9712), jotta saatiin selville hoitoon liittyvien infektioiden määrä, käytössä olevat 
mikrobilääkitykset sekä tärkeimmät hoitoon liittyviin infektioihin johtavat riskitekijät. Tutki-
tuista potilaista 7,4 prosentilla (716) oli vähintään yksi hoitoon liittyvä infektio. Leikkausalu-
een infektio oli tavallisin infektio (24 %), keuhkokuumeen seuratessa toisena (18 %). Leikkaus-
alueen infektioista suurin osa oli syviä tai elininfektioita. Suurin hoitoon liittyvien infektioiden 
esiintyvyys oli anestesiologian ja tehohoidon, syöpätautien, neurokirurgian ja sisätautien yksi-
köissä. Kirurgisilla potilailla leikkausalueen infektiot muodostivat suurimman osan infektiois-
ta, kun puolestaan sisätautipotilailla oli yleisimpinä infektioina sepsis, veriviljelypositiivinen 
infektio sekä keuhkokuume. Tutkimuksessa selvisi, että miespotilailla oli infektioita naispoti-
laita enemmän (8,5 % vs. 6,4 %). (Kärki & Lyytikäinen 2013, 39 - 45.) 
 
Hoitoon liittyviä infektioita pyritään torjumaan muun muassa tavanomaisten varotoimien 
avulla. Tavanomaiset varotoimet pitävät sisällään oikeaoppisen käsihygienian kuten käsihuuh-
teen käytön, tarvittavien suojainten käytön, aseptisen työjärjestyksen sekä pisto- ja viiltota-
paturmien ennaltaehkäisyn. Tavanomaiset varotoimet ovat osa potilashoidon rutiinia ja stan-
dardia, ja niitä tulee noudattaa kokoajan, jokaisen potilaan hoidossa. (Syrjälä 2010, 28 - 29.)  
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2.4 Leikkausalueen infektio 	
Leikkausalueen infektiosta puhutaan silloin kun potilas on ollut sairaalahoidossa, hänelle on 
tehty hoidon aikana leikkaushaava ja haavaan ilmaantuu tulehdus. Leikkausalueen infektio voi 
olla pinnallinen, jolloin tulehdus sijaitsee ihonalaiskudoksessa, tai syvä, jolloin tulehdus ulot-
tuu lihaskalvoon tai lihakseen saakka. Elininfektiossa tulehdus on edellisiä vieläkin syvemmäl-
lä, siinä kudoksessa mitä leikkauksessa käsiteltiin. (Kuvio 1.) Leikkausalueen infektioiden oi-
reita ovat muun muassa turvotus, punoitus, kuumotus, kipu ja märkäinen erite. Leikkausalu-
een infektioksi katsotaan tulehdus, joka alkaa 30 vuorokauden sisällä leikkauksesta. Jos leik-
kauksessa on laitettu elimistöön vierasesine, kuten esimerkiksi nivelproteesi, katsotaan leik-
kausalueeninfektioksi vuoden sisällä leikkauksesta alkaneet tulehdukset. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2005, 5 - 6.)  
 
 
 
Kuvio 1: Leikkausalueen infektioiden jaottelu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005) 
 
Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan leikkausalueen infektioita esiintyy kehittyneissä 
maissa noin 1,2% - 5,2 % leikatuista potilaista (WHO 2011, 3). Leikkausalueen infektioita arvi-
oidaan kehittyvän yhdelle potilaalle kahdestakymmenestä. Infektioiden ennaltaehkäisy on 
ensiarvoisen tärkeää, sillä ne hidastavat leikkaushaavan paranemista, lisäävät antibioottien 
kulutusta, aiheuttavat ylimääräistä kipua, pidentävät sairaalassa oloaikaa ja joissain tapauk-
sissa johtavat potilaan kuolemaan. (Tanner, Dumville, Norman & Fortman 2016.)  
 
Pinnallinen leikkausalueen infektio 
 
 
 
 
 
 
Syvä leikkausalueen infektio 
 
 
 
 
 
Elin infektio 
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Leikkausalueen infektioihin altistavia tekijöitä tiedetään useita. Osa niistä on potilaasta läh-
töisin olevia kuten esimerkiksi tupakointi, ylipaino tai diabetes. Toisaalta leikkausalueen in-
fektioon voi syynä olla myös toimenpiteeseen liittyvät asiat kuten leikkauksen kesto, leikkaus-
tekniikka, leikkausalueen ihon desinfektion laatu, leikkausinstrumenttien steriiliyden laatu, 
antibioottiprofylaksian ajoitus, leikkaussalin ilmanvaihto, hemostaasin onnistuminen tai  käsi-
desinfektioon kulutettu aika. (Poggio 2013.) 
 
2.5 Käsihygienia 	
Käsihygienian avulla pyritään estämään taudinaiheuttajien kulkeutuminen terveydenhuollon 
henkilökunnan käsien välityksellä potilaaseen, potilaasta toiseen tai potilaasta henkilökun-
taan. Käsihygienia on osa tavanomaisia varotoimia ja siihen kuuluu koruttomat kädet, lyhyet, 
lakattomat ja luonnolliset kynnet, puhdas ja ehjä iho sekä oikeaoppinen alkoholihuuhteen 
käyttö käsien desinfektiossa. (Syrjälä 2010, 27 - 28; Syrjälä & Teirilä 2010, 172.)  
 
Käsien saippuavesipesu on osa käsihygieniaa. Saippuan ja veden avulla poistetaan näkyvä lika 
käsistä sekä vähennetään iholla olevan väliaikaisen mikrobiston määrää.  Käsien pesua suosi-
tellaan tehtäväksi ennen töihin tuloa, vessassa käynnin jälkeen sekä töistä pois lähtiessä. 
Jatkuva saippuavesipesu voi johtaa käsien ihon kuivumiseen  ja ärtymiseen, sekä altistaa näin 
allergeeneille. (Kampf & Löffler 2010.)  
 
Kädet suositellaan pestäväksi saippualla ja haalealla vedellä kun niissä on näkyvää likaa, eri-
tettä, wc:ssä käynnin jälkeen tai clostridium difficile tai noro potilasta hoidettaessa. Saip-
puavesipesu kestää 15-30 sekuntia, jonka jälkeen kädet kuivataan kertakäyttöisellä pyyhkeel-
lä. Turhaa käsien saippuavesipesua suositellaan välttämään, jotta käsien iho säilyttäisi nor-
maalin kosteustasapainon ja pysyisi hyvässä kunnossa. Saippuavesipesun sijaan tulee käyttää 
käsidesinfektiohuuhteita, poistamaan väliaikainen mikrobifloora käsien iholta. Työpäivän jäl-
keen, ja tarvittaessa sen aikanakin, suositellaan ihon hoitoon käytettäväksi käsivoiteita. Iho-
haavat ja tulehdukset tulee aina hoitaa. (HUS 2012a.)  
 
Maailman terveysjärjestö WHO suosittelee käsidesinfektion suorittamista ennen ja jälkeen 
jokaisen potilaskontaktin, ennen aseptista toimenpidettä, potilaan kehon nesteiden kosket-
tamisen jälkeen sekä potilaan hoitoympäristöön koskettamisen jälkeen. (Syrjälä 2010, 27 - 28; 
Syrjälä & Teirilä 2010, 172.) Tavanomaisen käsidesinfektion kesto on 20 - 30 sekuntia (World 
Health Organization 2009, 13). 
 
Kertakäyttöisten suojakäsineiden tarkoitus on suojata työntekijää veritartuntavaaralta sekä 
vähentää työntekijän käsiin siirtyvien mikrobien määrää. Tehdaspuhtaita, kertakäyttöisiä 
suojakäsineitä suositellaan käytettäväksi hoitotoimenpiteissä ja steriilejä kertakäyttöisiä suo-
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jakäsineitä niin leikkauksissa kuin muissakin tarkkaa aseptiikkaa vaativissa invasiivisissa toi-
menpiteissä. (HUS 2012b.) Kädet tulee desinfioida ennen suojakäsineiden pukemista ja niiden 
käytön jälkeen. Turhassa suojakäsineiden käytössä mahdollistetaan mikrobien tarpeeton le-
viäminen. Hyvää käsihygieniaa ei voida korvata suojakäsineiden käytöllä. (Routamaa & Ratia 
2010, 161 - 162.) 
 
Terveydenhuollon henkilökunnan käsien välityksellä tiedetään kulkeutuvan taudinaiheuttajia 
niin potilaasta toiseen, kuin hoitoympäristöönkin. Hyvällä käsihygienialla voidaan  ennaltaeh-
käistä resistenttien mikrobikantojen leviäminen ja hoitoon liittyvien infektioiden  syntyminen. 
Esimerkkeinä voidaan mainita katetriperäiset infektiot virtsateissä ja verenkierrossa, hengi-
tyskonehoitoon liittyvät keuhkokuumeet sekä leikkausalueen infektiot. Tiedosta huolimatta 
terveydenhuollon henkilökunta noudattaa käsihygieniaohjeita yleisesti ottaen heikosti. Oikea-
oppisen käsihygienian toteutumiseen vaikuttavat käsihygienia tarvikkeiden saatavuus, kult-
tuuriset ja uskonnolliset taustat, kuuluminen lääkärin, hoitoapulaisen, fysioterapeutin tai 
teknikon ammattiryhmiin, työskentely tehohoidon, kirurgian, anestesian tai ensihoidon alueil-
la, henkilökunnan alimitoitus ja ylikuormitus sekä käsineiden tai suojaessun käyttäminen. 
Tilanteet, joissa potilaan kontaminaatioriski on erityisen suuri, kuten aseptisessa toimenpi-
teessä, on käsihygieniaohjeiden noudattaminen heikkoa. (Allegranzi & Pittet 2009.) 
 
Vaikka hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaehkäisyssä oikein toteutetulla käsihygienialla 
tiedetään olevan tärkeä merkitys, ovat terveydenhuollon henkilökunnan käsihygieniataidot 
edelleen heikot. Terveydenhuollossa on erilaisia hätätilanteita, joissa toiminnan tulee olla 
nopeaa potilaan hengen pelastamiseksi. Tällaisissa tilanteissa käsihygienia sivuutetaan tai 
suoritetaan pienimmällä mahdollisella tavalla. Heikko käsihygienia saattaa johtua myös ter-
veydenhuollon henkilökunnan tiedonpuutteesta, henkilökunnan määrän vajauksesta tai suu-
resta työmäärästä. Toisinaan työilmapiiri hyväksyy heikon käsihygienian toteuttamisen. Ko-
keneemman terveydenhuollon henkilökunnan käsihygienia toimii esimerkkinä nuoremmalle 
henkilökunnalle. Jotta käsihygienia voidaan suorittaa vaaditulla tavalla, täytyy työympäristös-
tä löytyä käsihygieniaan tarvittavat tuotteet. Oikeaoppisen käsihygienian ylläpitäminen vaatii 
myös johdon sitoutumista asiaan. (Gluyas 2015, 40 - 46.) 
 
Pittet ym. (2000), seurasi käsihygienian ja erityisesti käsidesinfektion toteutumista geneveläi-
sessä opetussairaalassa vuosien 1994 - 1997 aikana. Työryhmän tarkoituksena oli lisätä koko 
sairaalassa potilasvuoteen vierellä tapahtuvaa käsidesinfektiota ja samalla seurata hoitoon 
liittyvien MRSA tartuntojen määrää. Kolmivuotisen tutkimuksen aikana käsihygieniaohjeiden 
noudattaminen kasvoi 48 prosentista 66 prosenttiin ja samanaikaisesti hoitoon liittyvien infek-
tioiden määrä laski 16,9 prosentista 9,9 prosenttiin. Myös MRSA tartuntojen määrä laski 2,16 
prosentista 0,93 prosenttiin. Alkoholipohjaisen käsidesinfektiohuuhteen kulutus nousi tutki-
muksen aikana 3,5 litrasta 15,4 litraan jokaista 1000 hoitopäivää kohden. Käsihygienia paran-
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tui sairaanhoitajien ja hoitoapulaisten keskuudessa, mutta lääkäreiden keskuudessa tulokset 
pysyivät heikkoina.  
 
Maailman Terveysjärjestön Hand Hygiene -kampanja otettiin käyttöön Vietnamin yhdessä 
suurimmista sairaaloista vuonna 2010. Intervention tarkoituksena oli lisätä terveydenhuollon 
henkilökunnan, potilaiden ja omaisten tietoisuutta käsihygieniasta ja käsienpesutekniikasta. 
Sairaalaan hankittiin uusia käsien pesualtaita, kertakäyttöisiä käsipapereita sekä käsidesinfek-
tiohuuhdetta niin seinille, toimenpidepöydille kuin terveydenhuollon henkilökunnan tas-
kuihinkin. Tutkimukseen osallistui 486 potilasta ennen interventiota ja 498 intervention jäl-
keen. Käsihygienia intervention myötä kyseisen sairaalan hoitoon liittyvien infektioiden määrä 
laski 31,7 prosentista 20,3 prosenttiin. Leikkausalueen infektioiden määrä laski 11,1 prosen-
tista 6,5 prosenttiin. Antibiooteille vastustuskykyisten MDR, multidrug-resistenttien, bakteeri-
kantojen synnyttyä ja hankalasti valvottavien antibioottikuurien käytön lisääntyessä, hyvällä 
käsihygienialla voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa hoitoon liittyvien infektioiden määrän pie-
nentymiseen. Tästä seuraisi niin antibioottien käytön tarpeen vähentyminen kuin multidrug 
resistenttien bakteerienkin vähentyminen. (Le Thi ym. 2015.)  
 
2.6 Kirurginen käsidesinfektio 	
Ennen leikkausta tai muita kirurgisia toimenpiteitä, kuten epiduraalin tai spinaalin laittoa, 
tehdään kirurginen käsidesinfektio, jonka tarkoituksena on poistaa käsien iholta väliaikainen 
mikrobisto ja vähennetään käsien pysyvän mikrobiston määrää (Syrjälä & Teirilä 2010, 171). 
Kirurgisen käsidesinfektion onnistunut toteutuminen edellyttää koruttomia käsiä ja luonnolli-
sia kynsiä. Käsikorut, sormukset ja erilaiset rakennekynnet luovat oivallisen kasvualustan mik-
robeille piiloutua ja kasvaa. Myös kynsilakan käyttö on kielletty. (HUS 2012a.)  
 
Ennen kirurgista käsidesinfektiota suoritettavasta saippuavesipesusta on pyritty eroon, koska 
tutkimuksellinen tieto ei puolla sen tarpeellisuutta. Saippuavesipesu lisää käsien ihon pinta-
kerroksien vesipitoisuutta ja heikentää näin desinfektioaineen tehoa. Kädet ja kynnenaluset 
tulee pestä saippualla ja vedellä leikkausosastolle töihin tultaessa tai jos käsissä on näkyvää 
likaa. Muuten käsien saippuavesipesu ei ole tarpeen. Mikäli kädet kuitenkin pestään ennen 
kirurgista käsidesinfektiota, harjan käyttöä on aiheellista välttää sillä se vahingoittaa käsien 
ihoa. Kädet tulee pesun jälkeen kuivata huolellisesti paperipyyhkeellä, jotta desinfektioai-
neen teho ei laimene kosteissa käsissä. (Syrjälä & Teirilä 2010, 171.) 
 
Kirurginen käsidesinfektio alkaa alkoholihuuhteen huolellisella levityksellä sormiin ja kämme-
niin. Tämän jälkeen alkoholihuuhdetta levitetään sormenpäistä kyynärpäihin. Desinfioitavaa 
aluetta pienennetään niin, että seuraavalla kerralla alkoholihuuhdetta levitetään sormista 
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puoleen väliin käsivartta ja lopuksi vielä käsiin ja ranteisiin, huomioiden jokainen käden iho-
poimu ja sormien päät. (Syrjälä & Teirilä 2010, 171 - 173;  Laine & Järvelä 2010, 306 - 307.)  
 
Kirurgisessa käsidesinfektiossa 70-prosenttista alkoholihuuhdetta levitetään käsiin ja käsivar-
siin 7 – 9 kertaa, niin että huuhdetta käytettään vähintään 15 millilitraa kolmen minuutin 
ajan. Mikäli käytössä on voimakkaampaa, 90-prosenttista alkoholihuuhdetta, huuhdetta an-
nostellaan 3 – 4 kertaa. Huuhdetta on tarkoitus kulua vähintään 15 millilitraa ja kädet pide-
tään kosteina yhden minuutin ajan. (HUS 2012c.) Käsien tulee olla täysin kuivat ennen kirur-
gisten käsineiden pukemista käsiin, jotta käsien iho pysyisi hyvässä kunnossa (Syrjälä & Teirilä 
2010, 172).  
 
Suomessa kolme minuuttia kestävää, alkoholihuuhteella tehtävää, kirurgista käsidesinfektiota 
on tutkittu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä (VSSHP). Heidän tutkimuksessaan havainnoi-
tiin kirurgista käsidesinfektiota usealla eri leikkausosastolla, kahtena eri ajanjaksona. Ensim-
mäinen havainnointi tehtiin vuonna 2010 - 2011, jolloin havainnointitapahtumia oli kaikkiaan 
477. Havaintojen tuloksista kerrottiin leikkausosastojen henkilökunnalle. Havainnointi uusit-
tiin vuonna 2012, jotta nähtiin olisivatko tutkimustulokset muuttuneet tai pysyneet samana. 
Tällä kertaa havainnointitapahtumia oli 210. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimukses-
ta kävi ilmi, että sairaanhoitajat desinfioivat käsiään ajallisesti paremmin kuin lääkärit ja 
naiset paremmin kuin miehet. Kaiken kaikkiaan kirurgisen käsidesinfektion kolmen minuutin 
vähimmäisaika toteutui 42 prosentissa havaintoja. Kirurgisen käsidesinfektion toteutumisen 
esteinä (3,5%) olivat pitkät kynnet, käsien ihottuma, haava, kynsilakka sekä kielteinen asenne 
kirurgista käsidesinfektiota kohtaan. (Rintala, Laurikainen, Kaarto & Routamaa 2014, 208 - 
214.) 
 
Leikkauksessa käytettävien steriilien kirurgisten käsineiden tiedetään rikkoutuvan leikkauksen 
aikana ja tästä syystä onkin tärkeää, että kädet käsineiden sisällä ovat niin hyvin desinfioidut 
kuin mahdollista (Tanner ym. 2016). Brasiliassa tehdyn tutkimuksen mukaan kirurgien, leikka-
ussairaanhoitajien ja lääketieteen opiskelijoiden käyttämistä kirurgisista käsineistä rikkoutui 
leikkauksen aikana 12 prosenttia. Rikkoutuneista käsineistä käyttäjä havaitsi reiän 37,5 pro-
sentissa. Yleisimmin kirurginen käsine rikkoutui kirurgilla dominoivan käden etusormesta tai 
ei-dominoivan käden peukalosta. Mikäli leikkaus kesti yli 150 minuuttia, todennäköisyys kirur-
gisten käsineiden rikkoutumiseen kasvoi. (de Oliveira & Gama 2014.)  
 
Kirurgisten käsineiden rikkoutuminen on yhteydessä käsineiden käyttöaikaan: mitä kauemmin 
käsineillä tehdään töitä, sitä suurempi on niiden rikkoutumisen todennäköisyys. Mikroskooppi-
set reiät tulevat yleisimmin ei-dominantin käden etusormeen sekä kämmenien keskelle. Kak-
soiskäsineiden käytössä päällimmäisen käsineen reikä voidaan huomata herkemmin, mutta on 
huomattava, että myös sisempi käsine rikkoutuu helpommin mitä kauemmin se on ollut kädes-
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sä. Suositeltavaa olisikin käyttää kaksoiskäsineitä, varsinkin pidemmissä kirurgisissa toimenpi-
teissä tai vaihtaa kirurgiset käsineet 90 minuutin jälkeen. (Harnoß ym. 2009.) 
 
Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa tutkittiin 400 kirurgisen leikkauskäsineen eheyttä 
116 sydänleikkauksen jälkeen. Leikkauksien aikana kirurgit vaihtoivat 70 leikkauskäsinettä 
niiden rikkoutumisen vuoksi. Leikkauksen jälkeen käytetyille leikkauskäsineille tehtiin vesites-
ti, jossa selvisi, että 154 käsineessä oli reikä. Tutkimuksessa todettiin, että jos leikkaus kesti 
alle kolme tuntia leikkauskäsineiden rikkoutuminen oli 30 prosentin luokkaa ja riski nousi 65 
prosenttiin, jos leikkaus kesti kauemmin kuin viisi tuntia. Vasemman käden käsine rikkoutui 
54 prosentissa, mikä oli useammin kuin oikean käden käsine (41 %). Tutkimuksessa otettiin 
lisäksi 800 bakteerinäytteet 200 kirurgilta käsien iholta. Ensimmäiset näytteet otettiin kirurgi-
sen käsidesinfektion jälkeen, mikä tuolloin käsitti minuutin mittaisen saippuavesipesun ja 
kaksi minuuttia kestävät klorhexidine-etanoli käsidesinfektion. Näissä näytteissä 84 prosentis-
sa ei löytynyt iholta bakteeripesäkkeitä, colony-forming unit (cfu) ja 95 prosentissa cfu oli 
alle 10. Toiset bakteerinäytteet otettiin sydänleikkauksen loputtua, heti leikkauskäsineiden 
riisumisen jälkeen. Näistä näytteistä selvisi, että 36 prosentissa näytteitä ei ollut lainkaan 
bakteeripesäkkeitä, 54 prosentilla bakteeripesäkkeiden määrä oli alle yhdeksän cfu ja yli 1000 
cfu löytyi kuudella prosentilla käsistä. Suuren bakteerimäärän syiksi epäiltiin käsien kuivaa 
ihoa, tulehdusta tai ihonaarmuja. (Eklund, Ojajärvi, Laitinen, Valtonen & Werkkala 2002.) 
 
2.7 Havainnointiin osallistunut leikkausosasto 	
Havainnointiin osallistunut leikkausosasto kuuluu Helsingin yliopistollisen keskussairaalan 
(HYKS) leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikköön. Leikkausosastolla hoidettiin havain-
noinnin aikana gastroenterologisia, plastiikkakirurgisia ja ortopedisia potilaita. Myös keisarin-
leikkaukset ja synnytyksen jälkeinen kirurginen hoito kuuluivat leikkausosaston toimenkuvaan. 
Leikkausosastolla työskenteli havainnoinnin ajankohtana 48 leikkaussairaanhoitajaa ja 50 
anestesiasairaanhoitajaa. Kirurgeja leikkausosastolla oli työssä 56 ja anestesialääkäreitä 25. 
Vuonna 2015 leikkausosastolla tehtiin yhteensä 10202 toimenpidettä, joista päivystystoimen-
piteitä oli 4569 ja elektiivisiä toimenpiteitä 5633. Leikkausalueen infektioita rekisteröitiin 
vuonna 2015 116 kappaletta. 
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3. Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimusongelmat  	
Opinnäytetyön tarkoituksena oli havainnoida kirurgisen käsidesinfektion toteutumista yhdellä 
HUS:in  leikkausosastolla. Tavoitteena oli saada tietoa, miten kirurginen käsidesinfektio to-
teutuu kyseisellä leikkausosastolla ja vaikuttivatko taustamuuttajat kirurgisen käsidesinfekti-
on toteutumiseen.  Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä olivat: 
• Miten kirurginen käsidesinfektio toteutuu havainnointiin osallistuneella leikkausosas-
tolla? 
• Miten taustatekijät vaikuttavat kirurgisen käsidesinfektion toteutumiseen?  		
4. Opinnäytetyön menetelmälliset ratkaisut 
 
4.1 Kohdejoukko 
 
Kirurgisen käsidesinfektion havainnointitutkimuksen perusjoukkoon kuuluivat kaikki leikkaus-
osastolla työskentelevät 48 leikkaussairaanhoitajaa ja 56 kirurgia. Otokseen valikoituivat 
kaikki havainnointiviikolla aamuvuorossa (7.30-15.30) olleet leikkaussairaanhoitajat ja kirur-
git. Tutkimuksesta rajattiin pois mahdolliseen hätäsektioon osallistujat, sekä harjoittelussa 
olevat sairaanhoidon ja lääketieteen opiskelijat. Anestesialääkärit, joiden myös tulee suorit-
taa kirurginen käsidesinfektio ennen  spinaalipuudutuksen ja epiduraali- tai keskuslaskimoka-
tetrin laittoa, rajattiin havainnointitutkimuksen ulkopuolelle arvioitujen vähäisten havain-
nointikertojen vuoksi.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin viikon aikana syyskuun loppupuolella 2016. Havainnoija seurasi 
leikkausosaston leikkausten kulkua reaaliaikaiselta OPERA-taululta ja siirtyi päivän aikana 
salista toiseen, sen mukaan missä seuraava leikkaus oli alkamassa. Tällä tavoin pyrittiin saa-
vuttamaan mahdollisimman monta, ennen leikkausta tapahtuvaa, kirurgisen käsidesinfektion 
havaintokertaa. Kukin leikkaussairaanhoitaja tai kirurgi havainnoitiin viikon aikana vain ker-
ran. 
 
Kirurginen käsidesinfektio ja havainnointitutkimus käytiin leikkausosaston sairaanhoitajien 
kanssa läpi osastotunnilla seitsemäs syyskuuta 2016. Koska kyseessä on päivystävä leikkaus-
osasto ja osa henkilökunnasta ei päässyt osallistumaan kyseiselle osastotunnille, laitettiin 
kirurgisen käsidesinfektion ohje kaikille sairaanhoitajille myös sähköisessä muodossa. Sairaa-
lan hygieniahoitaja kävi kirurgisen käsidesinfektion läpi ortopedien ja gastrokirurgien kanssa 
ennen havainnointiviikkoa. Myös kirurgeille laitettiin sähköpostitse kuvalliset ohjeet kirurgi-
sen käsidesinfektion toteutuksesta.   
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4.2 Havainnointilomake 	
Havainnot kirurgisen käsidesinfektion toteutumisesta kirjattiin strukturoidulle havainnointi-
lomakkeelle, joka on alun perin suunniteltu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä tehtyyn 
kirurgisen käsidesinfektion havainnointiin. VSSHP antoi luvan käyttää havainnointilomaket-
taan, jota muokattiin havainnointiin osallistuneen sairaalan ja HUS:n tarpeiden mukaiseksi, 
lisäämällä siihen kohdat ’työkokemusvuodet leikkaushoidossa’ sekä ’desinfektioaineen vah-
vuus’ (liite 1). Kaiken kaikkiaan havainnointilomakkeessa oli 38 kohtaa, joista kaksi oli avoi-
mia kysymyksiä. Avoimesti kysyttiin työkokemusvuosia leikkaushoidossa sekä syytä käsien 
pesuun.  
 
Havainnointilomakkeen alussa kirjattiin havainnointiin suostuminen, työkokemusvuodet leik-
kaushoidossa, sukupuoli sekä ammatti. Tämän jälkeen huomioitiin mahdolliset esteet käsihy-
gienian toteutumiselle: ihon ja kynsien kunto sekä mahdolliset käsikorut. Lisäksi havainnoitiin 
mahdollinen käsien pesu ennen kirurgista käsidesinfektiota, siinä käytettävät kynsiharjat, 
kynsiviilat sekä pesuun kulutettu aika. Käsidesinfektioaineen otossa huomioitiin käytettävän 
käsidesinfektioaineen vahvuus ja sen määrä, desinfektioaineen levitystekniikka sekä desinfek-
tioon kulutettu aika. Lisäksi merkattiin saiko havainnoitava välittömän palautteen havain-
noinnin jälkeen. Havainnoitsijan omille huomioille oli jätetty paikka lomakkeen loppuun.  
 
4.3 Aineiston keruu 
 
Havainnoinnilla saadaan tietoa siitä, miten ihmiset toimivat ja toimivatko he kuten he sano-
vat toimivansa. Havainnoinnin etuna on, että havainnot tehdään niiden luonnollisessa ympä-
ristössä ja saatu tieto on välitöntä. Havainnoija pyrkii rakentamaan hyvän suhteen havainnoi-
taviin ja esittää heille kysymyksiä havainnoinnin lisäksi. Havainnoijan tarkoituksena on tällä 
tavoin saada kokonaisvaltainen kuva havainnoitavien toiminnasta. Havainnoijan läsnäolo saat-
taa toisaalta häiritä tai muuttaa tilanteen luonnollista kulkua. Havainnointi vie havainnoijalta 
paljon aikaa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 212 - 217.) 
 
Havainnointilomake ja havainnointitilanne esitestattiin leikkausosastolla kertaalleen ennen 
varsinaista havainnointia. Esitestaus auttoi havainnoijaa muodostamaan käsityksen niin ha-
vainnointilomakkeen täytön haasteista kuin kirurgisen käsidesinfektion havainnoinnin haas-
teista. Havainnointilomaketta ei muokattu esitestauksen jälkeen.  
 
Kirurgisen käsidesinfektion havainnointi suoritettiin leikkausosastolla 19.9.-22.9.2016 välisenä 
aikana. Havainnointi aloitettiin aamulla ensimmäisten elektiivisten leikkauspotilaiden tultua 
osastolle. Havainnointi pyrittiin satunnaistamaan sen mukaan, missä salissa seuraava kirurgi-
nen käsidesinfektio tapahtui. Salien tilannetta seurattiin OPERA-näytöltä. Havainnoija vaihtoi 
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salia mahdollisimman usein saadakseen paljon havaintoja kerättyä. Havainnoinnit suoritettiin 
pääasiassa eri leikkaussalien käsienpesupaikalla. Havainnoitavia kannustettiin valmistautu-
maan leikkaukseen kuten he sen yleensäkin tekevät, ja nämä havainnot kirjattiin ylös. En-
simmäisinä kahtena päivänä havaintoja tuli nopeaan tahtiin 17. Seuraavina päivinä tahti hi-
dastui, sillä työskentelevä henkilökunta pysyi samana. Havainnoiduista henkilöstä pidettiin 
erillistä nimilistaa, jolla varmistettiin, että kaikki havainnoitiin vain kerran. Nimilista tuhot-
tiin havainnoinnin päätyttyä. 
 
4.4 Aineiston analyysi  	
Kirurgisen käsidesinfektion havainnoinnin tulosten analyysi tapahtui tilastollisin menetelmin, 
käyttäen SPSS for Windows- ja Microsoft Excel-ohjelmia laskemalla erilaisia prosenttiosuuksia 
ja keskiarvoja saaduista havainnoista. Laadullisen kysymyksen vastaukset olivat itsessään 
lyhyitä. Havainnoija kirjoitti havainnoitavien vastaukset havainnointilomakkeisiin ja pelkisti 
niitä havainnoinnin lomassa muutamaan ydinsanaan. Havainnointilomakkeet on suunniteltu 
säästettäväksi kaikkien HUS:n havainnointitulosten myöhempää analyysia varten.  
 
Jokaisella havainnointiin osallistuvalla leikkaussairaanhoitajalla ja kirurgilla oli mahdollisuus 
saada palaute kirurgisen käsidesinfektion toteutumisesta välittömästi desinfektion jälkeen. 
Palautteen anto pyrittiin pitämään rentona, kannustavana ja luottamuksellisena tilanteena, 
havainnoijan ja havainnoitavan välillä.  
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5. Havainnoinnin tulokset  	
5.1 Havainnointiin osallistuneet 	
Havainnointiin osallistui 47 havainnoitavaa, joista leikkaussairaanhoitajia oli 19 (40%) ja 
kirurgeja 28 (60%). Naisia havainnoitavista oli 31 (66%) ja miehiä 16 (34%). Kaikki 
havainnointiin osallistuneet leikkaussairaanhoitajat olivat naisia, sen sijaan kirurgeista naisia 
oli 12 ja miehiä 16. (Kuvio 2.) 
 
 
 
Kuvio 2: Havainnoitavien jakautuminen ammatin ja sukupuolen mukaan 
 
Työkokemus leikkaushoidosta jaettiin kahteen ryhmään, 0 - 10 vuotta ja yli 10 vuotta. 
Havainnoitavista 21 (45%) oli työkokemusta 0 - 10 vuotta ja 26 (55%) havainnoitavalla 
työkokemusta oli yli 10 vuotta. (Kuvio 3.) Lyhimmät työkokemukset leikkaushoidosta olivat 
alle vuoden ja pisimmät työkokemukset yli 30 vuotta. Havainnoitavien työkokemuksen 
keskiarvo oli 13,5 vuotta. 
 
 
 
Kuvio 3: Havainnoitavien työkokemusvuodet leikkaushoidosta 
 
 
 
 
Leikkaussairaanhoitaja nainen 
Kirurgi nainen 
Kirurgi mies 
40% 34% 
26% 
45 % 55 % 0-10 vuotta 
yli 10 vuotta 
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5.2 Havainnoitavien käsien ihon kunto 	
Muutamilla havainnointiin osallistuneilla oli rannekello leikkausosastolle tullessa. Se otettiin 
kuitenkin pois ennen käsienpesua ja kirurgista käsidesinfektiota. Kellään havainnointiin osal-
listuneella ei ollut sormuksia sormissaan kirurgista käsidesinfektiota tehdessään. Tekokynsiä 
tai kynsilakkaa ei ollut kellään, mutta pitkät kynnet oli kahdella havainnoitavalla. Yhdellä-
toista prosentilla havainnoitavista oli käsissään jonkin asteista ihottumaa, ihorikkoa, kuivu-
nutta rupea tai turvonnutta kynsinauhaa. Leikkaussairaanhoitajista 21 prosentilla oli käsissään 
esteitä käsihygienialle, kun kirurgeilla esteitä oli seitsemällä prosentilla. Kirurgeilla käsien 
kunto oli siis yleisesti ottaen parempi kuin leikkaussairaanhoitajilla. Sukupuolella tai työko-
kemuksella ei ollut merkitystä havainnoitavien ihon kunnossa. (Taulukko 1.) 
 
  Ammatti Sukupuoli Työkokemus 
 Kaikki 
n=47 
Sh 
n=19 
Kirurgi 
n=28 
Nainen 
n=31 
Mies 
n=16 
0-10v. 
n=21 
Yli 10v. 
n=26 
Esteitä käsihygienialle 6 
(13%) 
4 
(21%) 
2  
(7%) 
4  
(13%) 
2  
(13%) 
3 
(14%) 
3 
(12%) 
Rannekello -       
Sormus -       
Pitkät kynnet 2 (4%)       
Tekokynnet -       
Kynsilakkaa -       
Pitkät hihat -       
Muita esteitä 
- Ihottumaa, 
ihorikkoa 
5 
(11%) 
      
 
Taulukko 1: Esteitä Käsihygienialle 
 
5.3 Käsien saippuavesipesu ennen kirurgista käsidesinfektiota 
 
Kirurgista käsidesinfektiota edeltävän saippuavesipesun suoritti 85 prosenttia kaikista havain-
noitavista. Ammatilla ja sukupuolella ei ollut merkitystä saippuavesipesun yleisyydessä. Sen 
sijaan ne havainnoitavat, joilla oli työkokemusta yli 10 vuotta, pesivät kätensä useammin 
ennen kirurgista käsidesinfektiota, kuin ne joilla oli työkokemusta 0 – 10 vuotta. Kynsiviilan 
käyttö oli kynsiharjan käyttöä yleisempää. Kynsiviilaa käyttivät useimmin leikkaussairaanhoi-
tajat (21%), naiset (16%) ja yli 10 vuotta työssä olleet (15%). (Taulukko 2.) 
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Käsien saippuavesipesuun ja kuivaukseen kului aikaa pienimmillään 42 sekuntia ja pisimmil-
lään 330 sekuntia (5,5 minuuttia), keskiarvon ollessa 121 sekuntia (kaksi minuuttia) ja medi-
aanin 101 sekuntia (minuutti 41 sekuntia). Leikkaussairaanhoitajien käsien saippuavesipesuun 
ja kuivaukseen kuluneen ajan keskiarvo oli 160 sekuntia (kaksi minuuttia 40 sekuntia) ja vas-
taavasti kirurgien keskiarvo oli 99 sekuntia (minuutti 39 sekuntia). Leikkaussairaanhoitajat 
pesivät ja kuivasivat näin ollen keskimäärin minuutin kauemmin käsiään kuin kirurgit. Naisilla 
käsien saippuavesipesuun ja kuivaukseen kuluneen ajan keskiarvoksi saatiin 133 sekuntia (kak-
si minuuttia 13 sekuntia) kun vastaava keskiarvo miehillä oli 99 sekuntia (minuutti 39 sekun-
tia). Naiset kuluttivat keskimäärin 34 sekuntia kauemmin aikaa käsien pesuun ja kuivaukseen 
kuin miehet. (Taulukko 2.) 
 
Kun työkokemusvuosia verrattiin toisiinsa käsien saippuavesipesun ja kuivauksen osalta, saa-
tiin keskiarvoksi 113 sekuntia (minuutti 53 sekuntia) niille, joilla työkokemusta oli 0 - 10 vuot-
ta ja 125 sekuntia (kaksi minuuttia viisi sekuntia) yli 10 vuotta työtä tehneillä. Työkokemus-
vuosilla ei juurikaan ollut vaikutusta pesuun ja kuivaukseen kulutettuun aikaan. (Taulukko 2.) 	 	
 Ammatti Sukupuoli Työkokemus 
 Kaikki  
n=47 
SH 
 n=19 
Kirurgi 
 n=28 
Nainen  
n=31 
Mies  
n=16 
0-10 v.   
n=21 
Yli 10 v. 
n=26 
 
Saippuavesipesu 
 
 
40  
(85%) 
16 
(84%) 
24 
(86%) 
26 
(84%) 
14 
(88%) 
14 
(67%) 
26 
(100%) 
 
Kynsiharjan käyttö 4  
(9%) 
3  
(16%) 
1  
(4%) 
3  
(10%) 
1  
(6%) 
1 
(5%) 
2 
(8%) 
 
Kynsiviilan käyttö 6  
(13%) 
4  
(21%) 
2  
(7%) 
5  
(16%) 
1  
(6%) 
1 
(5%) 
4 
(15%) 
 
Pesuun ja kuivauk- 
seen kulutettu aika 
(KA) 
121s 160s 99s 133s 99s 113s 125s 
 
Taulukko 2: Kirurgista käsidesinfektiota edeltävä käsienpesu 
 
 
 
 
	 21 
	
Käsien pesun syytä kysyttiin avoimella kysymyksellä. Seitsemäntoista havainnoitavaa kertoi 
menevänsä päivän ensimmäiseen leikkaukseen ja kymmenen kertoi pesevänsä kätensä aina 
ennen leikkausta. Syynä käsien pesuun yleensä kerrottiin olevan totuttu tapa, tunne puhtaista 
käsistä, käynti leikkausosaston ulkopuolella, ruokailu tai käsien tahmeus useiden desinfiointi-
kertojen jälkeen. Lisäksi koettiin, että vessassa käynnin jälkeen tuntui oikealta pestä kädet 
kahteen kertaan, sekä vessassa että ennen leikkausta leikkaussalien käsienpesupaikoilla. 
(Taulukko 3.) 
 
 Käsien saippuavesipesu n=40 
Päivän ensimmäinen leikkaus 16 (40%) 
Aina ennen leikkausta 10 (25%) 
Tunne puhtaista käsistä 6 (15%) 
Poistunut leikkausosastolta 3 (7,5%) 
Muut syyt 3 (7,5%) 
Kysymättä  2 (5%) 
 
Taulukko 3: Käsien saippuavesipesun tarpeen määrittely 
 
Käsien saippuavesipesu tapahtui useassa havainnossa kolme tai neljäkin kertaa. Joissain ha-
vainnoissa saippua levitettiin kuiviin käsivarsiin. Pestävää aluetta pienennettiin monessa ha-
vainnoinnissa jokaisella pesukerralla. Käsipesun jälkeen muutamissa käsivarsissa oli jäljellä 
saippuavaahtoa, mikä pyyhittiin pois käsipaperilla. Joissain havainnoissa puolestaan käsivarsia 
ei kuivattu kuiviksi ennen kirurgisen käsidesinfektion suosittamista. 
 
5.4 Käsidesinfektiohuuhteen valinta 
 
Kirurgiseen käsidesinfektioon oli valittavissa käsienpesupaikoilla kahta eri desinfektiohuuh-
detta. Huuhteet erosivat toisistaan vahvuutensa puolensa, oli sekä 70-prosenttista että 90-
prosenttista käsidesinfektiohuuhdetta. Käsiä suositellaan pidettäväksi kosteana kolme mi-
nuuttia, mikäli käytössä on 70-prosenttinen käsidesinfektiohuuhde ja minuutin, jos käytössä 
on 90-prosenttinen käsidesinfektiohuuhde. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012).  
 
Kaikki havainnoitavat desinfioivat kätensä ennen leikkausta. Vahvuudeltaan 70-prosenttisen 
käsidesinfektiohuuhteen valitsi 19 havainnoitavaa eli 40 prosenttia havainnoitavista. Vah-
vemman, 90-prosenttisen huuhteen, valitsi puolestaan 27 havainnoitavaa eli 57 prosenttia 
havainnoitavista. Näin ollen 90-prosenttisen käsidesinfektiohuuhteen käyttö oli 70-
prosenttista käsidesinfektiohuuhdetta suositumpaa.  
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Naiset valitsivat 70-prosenttisen käsidesinfektiohuuhteen 39 prosentissa ja miehet 44 prosen-
tissa kirurgista käsidesinfektiota. Näin ollen miehet valitsivat havainnoinnin aikana 70-
prosenttisen käsidesinfektiohuuhteen useammin kuin naiset, vaikka molemmissa ryhmissä 90-
prosenttinen käsidesinfektiohuuhde oli 70-prosenttista käsidesinfektiohuuhdetta suositumpaa. 
Ammatilla tai työkokemusvuosilla ei ollut juurikaan merkitystä käsidesinfektiohuuhdetta valit-
taessa, mutta jälleen molemmissa ryhmissä 90-prosenttisen käsidesinfektiohuuhteen käyttö 
oli 70-prosenttista käsidesinfektiohuuhdetta suositumpaa. (Taulukko 4.) 
 
  Ammatti Sukupuoli Työkokemus 
 Kaikki 
n=46 
Sh 
n=19 
Kirurgi 
n=27 
Nainen 
n=30 
Mies 
n=16 
0-10v. 
n=20 
Yli 10 v. 
n=26 
 
70% käsidesinfektio-
huuhde 
19 
(41%) 
8  
(42%) 
11  
(41%) 
12  
(40%) 
7  
(44%) 
8 
(40%) 
11 
(42%) 
 
90% käsidesinfektio-
huuhde 
27 
(59%) 
11  
(58%) 
16  
(59%) 
18  
(60%) 
9  
(56%) 
12 
(60%) 
15 
(58%) 
 
Taulukko 4: Desinfektiohuuhteen käytön jakautuminen havainnoinnissa 
 
Tuloksiin vaikuttaa yhden havainnoitavan molempien käsidesinfektiohuuhteiden yhtäaikainen 
käyttö. Tämän havainnoinnin tulokset on jätetty tässä vaiheessa kokonaistuloksista pois. 
 
5.5 Käsidesinfektiohuuhteen levittäminen kirurgisessa käsidesinfektiossa 
 
Kirurginen käsidesinfektio suoritettiin käsien pesupaikoilla. Koska näillä alueilla pääasiassa ei 
ollut käsidesinfektiohuuhteen automaattiannostelijoita, käyttivät havainnoitavat manuaalisia 
annostelijoita. Kirurgisen käsidesinfektion suorittamisessa havainnoitavat kiinnittivät huomio-
ta sormien, sormienpäiden ja -välien, kämmenien, peukaloiden ja ranteiden desinfiointiin. 
Kaikissa näissä kohdissa desinfektio tapahtui yli 80 prosentissa havaintoja. Yhteensä 28 pro-
senttia havainnoitavista desinfioi käsivartensa kyynärpäihin saakka, mikä oli heikoimmin to-
teutunut alue kirurgisessa käsidesinfektiossa. (Kuvio 4.) 
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Kuvio 4: Desinfektiohuuhteen levitys eri osiin käsiä, prosentteina 
 
Kyynärpäähän saakka ulottuvan kirurgisen käsidesinfektion suoritti 36 prosenttia naisista ja 13 
prosenttia miehistä. Leikkaussairaanhoitajista 42 prosenttia desinfioi käsivartensa kyynärpäi-
hin saakka ja kirurgeista puolestaan 18 prosenttia. Näin ollen naiset ja leikkaussairaanhoitajat 
desinfioivat useimmin käsivartensa kyynärpäihin saakka kuin miehet ja kirurgit.  
 
Puoleen väliin käsivartta ulottunut kirurginen käsidesinfektio tapahtui 77 prosentissa havain-
toja. Naiset desinfioivat käsivarren puoliväliin saakka 84 prosentissa havaintoja ja miehet 
puolestaan 63 prosentissa. Leikkaussairaanhoitajat desinfioivat puoleen väliin käsivartta 95 
prosentissa ja kirurgit 64 prosentissa. Naiset ja leikkaussairaanhoitajat toteuttivat desinfekti-
on puoleen väliin käsivartta useammin kuin miehet ja kirurgit. Ranteisiin saakka ulottuvassa 
kirurgisessa käsidesinfektiossa ammatilla, sukupuolella tai työkokemusvuosilla ei ollut merki-
tystä. Kaikissa ryhmissä ranteet desinfioitiin yli 90 prosentissa. (Taulukko 5.) 
 
Kädet hierottiin kuiviksi saakka 34 prosentissa havaintoja. Naiset hieroivat kätensä kuiviksi 
saakka 39 prosentissa ja miehet 25 prosentissa. Leikkaussairaanhoitajista 47 prosenttia hieroi 
kädet kuiviksi, kun kirurgeista sen teki 25 prosenttia. Muissa tapauksissa käsien ja käsivarsien 
annettiin jossain vaiheessa kuivua hieromatta, ilman avulla. Havaintojen mukaan leikkaustak-
ki ja kirurgiset leikkauskäsineet laitettiin kosteisiin käsiin tai käsivarsiin 13 prosentissa. (Tau-
lukko 5.) 
 
 
 
0	10	20	
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  Ammatti Sukupuoli Työkokemus 
 Kaikki 
n=47 
Sh 
 n=19 
Kirurgi 
 n=28 
Nainen 
n=31 
Mies 
n=16 
0-10v. 
n=21 
yli 10 v. 
n=26 
Desinfiointi ranteisiin 
saakka 
44  
(94%) 
18  
(95%) 
26 
(93%) 
29 
(94%) 
15 
(93%) 
20 
(95%) 
24 
(92%) 
 
Desinfiointi puoleen-
väliin käsivartta 
 
36  
(77%) 
18  
(95%) 
18 
(64%) 
26 
(84%) 
10 
(63%) 
18 
(86%) 
18 
(69%) 
Desinfektio kyynär-
päihin saakka 
13 
(28%) 
8 
(42%) 
5 
(18%) 
11 
(35%) 
2 
(13%) 
6 
(29%) 
7 
(27%) 
Desinfektiohuuhteen 
annostelukerrat  
(KA.) 
3,3 3,9 2,9 3,5 2,9 4,1 2,7 
Kädet hierotaan kui-
viksi 
16 
(34%) 
9  
(47%) 
7  
(25%) 
12  
(39%) 
4  
(25%) 
11 
(52%) 
5 
(19%) 
 
Leikkauskäsineet 
puetaan kuiviin kä-
siin 
39  
(87%) 
18 
(95%) 
21 
(75%) 
28 
(90%) 
11 
(69%) 
18 
(86%) 
21 
(81%) 
 
Taulukko 5: Desinfektiohuuhteen levittämisalueet 	
Kirurgisen käsidesinfektion toteutuksen aikana käsidesinfektiohuuhdetta annosteltiin käsiin 
pienemmillään kerran ja suurimmillaan seitsemän kertaa. Kahteen kertaan annosteltu käsi-
desinfektiohuuhde oli yleisintä, tämä tapahtui 16 havainnoinnissa. Käsidesinfektiohuuhteen 
annostelukertojen keskiarvo oli 3,3 kertaa. (Kuvio 5.)  
 
Käsidesinfektiohuuhteen annostelussa ne, joilla työkokemusta oli 0 - 10 vuotta, jakoivat des-
infektiohuuhteen oton 4,1 kertaan kun puolestaan yli 10 vuoden työkokemuksella annostelu 
tapahtui 2,7 kerralla. Leikkaussairaanhoitajat jakoivat desinfektiohuuhteen oton 3,9 kertaan 
ja kirurgeilla sama oli 2,9 kertaa. Naiset annostelivat käsidesinfektioainetta keskimäärin 3,5 
kertaa ja miehet puolestaan 2,9 kertaa. (Taulukko 5.) 
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Kuvio 5: Käsidesinfektiohuuhteen annostelukerrat 	
Käsidesinfektiohuuhdetta ei aina annosteltu kyynärpäillä kirurgisen käsidesinfektion toteut-
tamisen aikana, vaan joinain kertoina käytettiin myös rannetta ja sormia käsidesinfektiohuuh-
teen annostelussa. Desinfektioalue ei suositusten mukaisesti aina pienentynyt vaan kädet 
hieroivat käsidesinfektiohuuhdetta sormien ja kyynärpäiden välillä käsien kuivumiseen saak-
ka.  
 
5.6 Käsidesinfektiohuuhteen määrä ja vaikutusaika kirurgisessa käsidesinfektiossa 
 
Desinfektiohuuhteen annostelussa, kaikkien havainnoitavien kesken, pienin kirurgiseen käsi-
desinfektioon käytetty otettu annos oli kolme millilitraa ja suurin 46,5 millilitraa. Käsidesin-
fektiohuuhteen kulutuksen keskiarvo oli 15,4 millilitraa ja mediaani 15 millilitraa. Keskiha-
jonnaksi saatiin 7,5 millilitraa.  
 
5.6.1. Kirurginen käsidesinfektio 70-prosenttisella käsidesinfektiohuuhteella 
 
Kirurgiseen käsidesinfektioon 70-prosenttisen käsidesinfektiohuuhteen valitsi yhteensä 19 
havainnoitavaa (41%). Heistä kahdeksan (42%) oli leikkaussairaanhoitajia ja 11 kirurgeja 
(58%). Naisia heistä oli 12 (63%) ja miehiä seitsemän (37%). Kaikista käyttäjistä 58 prosenttia 
saavutti sekä suositellun käsidesinfektiohuuhteen suosituksen niin huuhteen määrän kuin des-
infektioajankin suhteen. Leikkaussairaanhoitajat kuluttivat keskimäärin 15,8 millilitraa ja 
kirurgit 13 millilitraa käsidesinfektiohuuhdetta. Naiset kuluttivat keskimäärin 15,4 millilitraa 
ja miehet 12 millilitraa 70-prosenttista käsidesinfektiohuuhdetta. Leikkaussairaanhoitajista 75 
prosenttia toteutti suositellun vähintään 15 millilitran käsidesinfektiohuuhteen kulutuksen ja 
58 prosenttia saavutti myös kolmen minuutin desinfektioajan käsiensä desinfektiossa. Kirur-
geista 45 prosenttia käytti desinfektiohuuhdetta vähintään 15 millilitraa ja 27 prosenttia käyt-
ti desinfektioon vähintään kolme minuuttia aikaa. Naisista puolestaan 62 prosenttia saavutti 
suositellun millilitra määrän ja 75 prosenttia suositusajan. Miehistä 43 prosenttia käytti vähin-
4 
16 
8 
6 
9 
1 3 
0 
5 
10 
15 
20 
1 2 3 4 5 6 7 
Käsidesinfektiohuuhteen 
annostelukerrat 
Havainnoitavat n=47 
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tään 15 millilitraa desinfektioainetta ja 28 prosenttia desinfioi käsiään vähintään kolme mi-
nuuttia. Leikkaussairaanhoitajien kirurgiseen käsidesinfektioon kuluttaman ajan keskiarvo oli 
239 sekuntia ja kirurgien 149 sekuntia. Leikkaussairaanhoitajat kuluttivat keskimäärin 90 se-
kuntia enemmän aikaa kirurgisen käsidesinfektion suorittamiseen kuin kirurgit. (Taulukko 6.) 
 
Työkokemus vuosilla oli selkeä ero 70 prosenttisen käsidesinfektiohuuhteen suositusten toteu-
tumisessa. Niillä joilla työkokemusta oli 0 - 10 vuotta desinfektiohuuhteen keskimääräinen 
kulutus oli 17,4 millilitraa ja suositus määrä toteutui 75 prosentissa. Niillä, joilla työkokemus-
ta puolestaan oli yli 10 vuotta työkokemusta käsihuuhteen keskimääräinen kulutus oli 11,7 
millilitraa ja suositus toteutui 45 prosentissa. (Taulukko 6.) 
 
  Ammatti Sukupuoli Työkokemus 
 Kaikki 
n=19 
Sh 
n=8 
Kirurgi 
n=11 
Nainen 
n=12 
Mies 
n=7 
0-10v. 
n=8 
yli 10 v. 
n=11 
 
70% 
≥15ml 
 
Desinfektiohuuhteen 
kulutettu määrä  
(KA.) 
11 
(58%) 
6 
(75%) 
 
15,8ml 
5 
(45%) 
 
13ml 
 
8 
(62%) 
 
15,4ml 
3 
(43%) 
 
12ml 
6 
(75%) 
 
17,4ml 
5 
(45%) 
 
11,7ml 
70%  
≥180 sek. 
 
Desinfektioon kulu-
tettu aika (KA.) 
11 
(58%) 
8 
(100%) 
 
239s 
3 
(27%) 
 
149s 
9 
(75%) 
 
214s 
2 
(28%) 
 
141s 
5 
(63%) 
 
210s 
6 
(55%) 
 
170s 
 
 
Taulukko 6: Käsidesinfektiohuuhteen (70%) suositusmäärän ja –ajan toteutuminen 
 
Naisia ja miehiä verrattaessa, naiset saavuttivat kolmen minuutin desinfektioajan 75 prosen-
tissa ja miehet 28 prosentissa. Naisten kirurgiseen käsidesinfektioon kuluttaman ajan keskiar-
vo oli 214 sekuntia ja miesten 141 sekuntia. Näin ollen naisen käyttivät yli minuutin enemmän 
aikaa desinfektioon kuin miehet. Työkokemuksen ollessa 0 - 10 vuotta kirurgiseen käsidesin-
fektioon käytetyn ajan keskiarvo oli 210 sekuntia. Tämä oli 40 sekuntia kauemmin kuin ryh-
mällä, jolla oli yli 10 vuotta työkokemusta. (Taulukko 6.) 
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5.6.2. Kirurginen käsidesinfektio 90-prosenttisella käsidesinfektiohuuhteella  
 
Vahvemman, 90-prosenttisen käsidesinfektiohuuhteen valitsi 27 (57%) havainnoitavaa. Heistä 
11 (41%) oli leikkaussairaanhoitajia, 16 (59%) kirurgeja, 18 naisia (67%) ja yhdeksiä (33%) mie-
hiä. Vahvemman käsidesinfektiohuuhteen valinneilla kaikki arvot, niin millilitramäärät kuin 
vähintään yhden minuutin tavoiteaikakin saavutettiin paremmin kuin 70-prosenttisen käsi-
desinfektiohuuhteen valinneilla. Desinfektiohuuhdetta käyttivät eniten leikkaussairaanhoita-
jat, jotka kuluttivat huuhdetta keskimäärin kuusi millilitraa enemmän kuin kirurgit. (Taulukko 
7.) 
 
Naiset kuluttivat huuhdetta miehiä keskimäärin 2,4 millilitraa enemmän. Myös työkokemus-
vuosilla oli merkitystä käsidesinfektiohuuhteen kulutuksessa; 0 - 10 vuotta työssä käyneet 
käyttivät keskimäärin lähes 18,8 millilitraa käsidesinfektiohuuhdetta kun puolestaan yli 10 
vuotta työssä käyneet kuluttivat keskimäärin 13,4 millilitraa huuhdetta. Eniten 90 prosenttis-
ta käsidesinfektiohuuhdetta käyttivät leikkaussairaanhoitajat, naiset ja 0 - 10 vuotta leikka-
ushoitotyötä tehneet. Kaikissa ryhmissä päästiin kuitenkin hyvin lähelle tai yli suositeltua 
vähimmäismäärää. (Taulukko 7.) 
  
  Ammatti Sukupuoli Työkokemus 
 Kaikki 
n=27 
Sh 
n=11 
Kirurgi 
n=16 
Nainen 
n=18 
Mies 
n=9 
0-10v. 
n=12 
yli 10 v. 
n=15 
 
90% 
≥15ml 
 
Desinfektiohuuhteen 
kulutettu määrä 
(KA.) 
17 
(63%) 
9 
(82%) 
 
19,2ml 
 
 
8 
(50%) 
 
13,4ml 
 
 
12 
(67%) 
 
16,6ml 
5 
(56%) 
 
14,2ml 
9 
(75%) 
 
18,8ml 
8 
(53%) 
 
13,4ml 
90%  
≥60 sek. 
 
Desinfektioon kulu-
tettu aika (KA.) 
26 
(96%) 
11 
(100%) 
 
198s 
15 
(94%) 
 
137s 
18 
(100%) 
 
164s 
8 
(89%) 
 
159s 
11 
(92%) 
 
193s 
15 
(100%) 
 
137s 
 
Taulukko 7: Käsidesinfektiohuuhteen (90 %) suositusmäärän ja -ajan toteutuminen 
 
Yhden minuutin käsien kosteana pitämisen suositusaika toteutui kaikissa ryhmissä, niin am-
matti, sukupuoli kuin työkokemusryhmissä. Leikkaussairaanhoitajat desinfioivat käsiään kes-
kimäärin 60 sekuntia kauemmin kuin kirurgit. Naisten ja miesten kesken 90 prosenttisen käsi-
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desinfektiohuuhteen keskiarvoajat olivat vain viiden sekunnin päässä toisistaan. Työkokemus-
ta 0 - 10 vuotta –ryhmässä kirurgiseen käsidesinfektioon kulutettu aika oli keskimäärin 56 
sekuntia pidempi kuin yli 10 vuotta työkokemusta omaavien ryhmässä. Leikkaussairaanhoitaji-
en ja työkokemusta 0 - 10 vuotta –ryhmässä 90 prosenttisen huuhteen desinfektioajan kes-
kiarvo ylitti jopa 70-prosenttisen käsidesinfektiohuuhteen kolmen minuutin suositusajan. 
(Taulukko 7.) 
 
Kun 90-prosenttisen ja 70-prosenttisen käsidesinfektiohuuhteiden käyttöä verrataan sekä toi-
siinsa että suositeltuun tavoitteeseen, Suurimmat erot käsidesinfektioajan saavuttamisessa oli 
nähtävissä kirurgeilla. Käytettäessä 90-prosenttista käsidesinfektiohuuhdetta, he saavuttivat 
minuutin tavoiteajan 94 prosentissa havaintoja, kun 70-prosenttista käsidesinfektiohuuhdetta 
käytettäessä kolmen minuutin tavoiteaika toteutui 27 prosentissa. (Kuviot 6 & 7.) 
 
 
 
Kuvio 6: Käsidesinfektiohuuhteen (70%) kulutus millilitroina suhteessa aikaan sekunteina 
Siniset merkit ovat havaintoja leikkaussairaanhoitajien ja punaiset merkit kirurgien kirurgises-
ta käsidesinfektiosta. Vihreä merkki kuvaa suositusta vähintään 15 millilitraa ja 180 sekuntia. 
 
 
 
Kuvio 7: Käsidesinfektiohuuhteen (90%) kulutus millilitroina suhteessa aikaan sekunteina 
Siniset merkit ovat havaintoja leikkaussairaanhoitajien ja punaiset merkit kirurgien kirurgises-
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50 
100 
150 
200 
250 
300 
350 
400 
0 5 10 15 20 25 30 ml sek 
0 
50 
100 
150 
200 
250 
300 
0 10 20 30 40 50 ml sek 
	 29 
	
ta käsidesinfektiosta. Vihreä merkki kuvaa suositusta vähintään 15 millilitraa ja 60 sekuntia.  	
Kirurgisen käsidesinfektion havainnoinnin tulokset pyrittiin antamaan havainnoitaville välit-
tömästi heti desinfektion jälkeen. Osa havainnoitavista ei halunnut saada palautetta ja osalla 
oli kiire leikkaussaliin. Lisäksi oli tilanteista, jotka eivät soveltuneet palautteen annolle. Pa-
lautteen sai 83 prosenttia havainnoitavista.  		 	
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6. Pohdinta 	
6.1 Opinnäytetyön eettisyys  
 
Tutkimuksen etiikka on hyvin tärkeä osa tieteellistä toimintaa. Tutkimusetiikka jaetaan tie-
teen sisäiseen ja tieteen ulkoiseen etiikkaan, jossa sisäinen tarkoittaa tieteen luotettavuutta 
ja totuudellisuutta, sen tavoitteita ja tutkimusprosessia. Tutkimustuloksia ei toisin sanoen saa 
luoda tyhjästä tai väärentämällä. Tieteen ulkopuoliseen etiikkaan kuuluvat esimerkiksi tutki-
muksen rahoittajat ja muut tahot, jotka saattavat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tutkijoiden 
eettisiä vaatimuksia ovat aito kiinnostus tutkittavasta asiasta, tunnollisuus tutkimusta ja sen 
tuloksia kohtaan, rehellisyys, vaaran välttäminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalinen 
vastuu, ammatinharjoittamisen edistäminen sekä kollegiaalisuus. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 172 - 173.)	
 
Opinnäytetyössä on noudatettu hyviä tieteellisiä käytäntöjä, rehellisyyttä ja kriittistä tiedon-
hankintaa. Käytetyt lähteet on merkattu sekä opinnäytetyön tekstiosaan että lähteet -osioon. 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri antoi luvan heidän suunnittelemansa kirurgisen käsidesin-
fektion havainnointilomakkeen käyttöön ja muokkaamiseen. Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin HYKS leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK) tulosyksikkö, HYKS vatsakeskus sekä 
HYKS tukielin- ja plastiikkakirurgia (TuPla) antoivat luvan havainnoida heidän työtekijöidensä 
kirurgista käsidesinfektion toteutumista. Ennen havainnointia, leikkaussairaanhoitajilta ja 
kirurgeilta pyydettiin sanallisesti suostumus havainnoimiseen. Havainnointiin osallistuminen 
oli vapaaehtoista, mikä omalta osaltaan saattoi muokata tuloksia parempaan suuntaan. Ha-
vainnointiin osallistumisesta sai kieltäytyä, mutta kaikki joilta kysyttiin lupa havainnointiin, 
suostuivat siihen. 
 
Havainnointiin osallistuneiden nimettömyys pyrittiin suojaamaan havainnoinnin raportoinnis-
sa. Sen sijaan havainnointi itsessään tapahtui leikkausosaston käsienpesupaikoilla, jotka olivat 
kaikkien osaston työntekijöiden nähtävissä. Täyttä anonymiteettiä ei siis havainnoitaville 
voitu suoda. Havainnointiin osallistuneista pidettiin nimilistaa, jotta ketään ei havainnoitu 
kuin kerran. Nimilista sekä havainnointilomake pidettiin toisistaan erillään, ja nimilista hävi-
tettiin heti havainnointiviikon loputtua, jotta tuloksia ei voitu henkilöidä. Jokaisella havain-
nointiin osallistuneella leikkaussairaanhoitajalla ja kirurgilla oli mahdollisuus saada palaute 
kirurgisen käsidesinfektion toteutumisesta välittömästi desinfektion jälkeen. Palautteen anto 
pyrittiin pitämään luottamuksellisena tilanteena havainnoijan ja havainnoitavan välillä, ja se 
oli tarkoitus käydä hyvässä hengessä, toista kannustaen ja kunnioittaen. Tilanteissa, joissa 
havainnoitava suoritti kirurgista käsidesinfektiota kokonaan tai osittain leikkaussalissa, pa-
lautteen saattoi kuulla leikkaussalin henkilökunta. Koska leikkausosastolta saatuja havain-
nointituloksia on suunniteltu yhdistettäväksi HUS:n muiden leikkausosastojen kirurgisen käsi-
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desinfektion havainnointituloksiin, havainnointilomakkeet on säilytetty myöhempää käyttöä 
varten. Havainnoija valitsi opinnäytetyönaiheen omasta kiinnostuksestaan käsihygieniaa ja 
hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa kohtaan.  
 
6.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen validiteettia ja reabi- 
liteettia tarkastelemalla. Validiteetti kertoo tutkitaanko juuri sitä, mitä oli tarkoituskin tut-
kia. Validiteettia voidaan tarkastella sisältö, kriteeri tai rakennevaliditeettina. Ulkoinen vali-
diteetti tarkoittaa, että tutkimuksesta saadut tulokset voidaan yleistää perusjoukkoon. Reabi-
liteetti kertoo saatujen tulosten pysyvyydestä. Jos sama mittari tuottaa samansuuntaisia tu-
loksia eri tutkimuskertoina, mittarin reabiliteettia voidaan pitää onnistuneena. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen, 2009, 152 - 153.)  
Jotta tulokset voivat olla luotettavia ja antavat tietoa koko perusjoukosta, tulee otoksen 
edustaa koko perusjoukkoa. Lisäksi luotettavien tulosten saanti vaatii tutkijalta koko tutki-
muksen ajan tarkkaavaisuutta ja kriittisyyttä. Tutkimuksen teossa voi tulla virheitä tietoja 
kerätessä, syötettäessä, käsittelyssä tai tulosten tulkinnassa. Mittausvirheitä esimerkiksi voi 
syntyä jos mittausvälineet ovat epätarkkoja, mittauksen hetkellä on häiriötekijöitä tai mittari 
on heikko. Peittovirheitä puolestaan jos perusjoukosta ei ole ajan tasalla olevaa rekisteriä. 
Virheet alentavat tutkimuksen luotettavuutta. (Heikkilä 2014, 28, 176 - 177.) 
 
Pohdittaessa kirurgisen käsidesinfektion havainnointilomakkeen kysymyksiä näytti siltä, että 
lomake tutki sitä, mitä sen oli tarkoituskin tutkia. Koska kirurgista käsidesinfektiota tehdään  
monella tapaa ja koska ohjeistus sen toteuttamiseen on erilainen eri puolilla maailmaa, voi-
daan havainnoinnissa käytettyä mittaria pitää luotettavana mittarina Suomessa. Alkuperäistä 
havainnointilomaketta oli käytetty aiemmin useaan otteeseen Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissä. Havainnoija esitestasi kirurgisen käsidesinfektion havainnointilomakkeen kertaalleen 
havainnointiin osallistuneella leikkausosastolla. Esitestaus antoi havainnoijalle käsitystä niin 
havainnoinnin kuin havainnointilomakkeen täytön haasteista.  
 
Havainnoija tunsi kaikki havainnointiin osallistuneet kasvoilta ja nimeltä, ja tiesi kumpaa 
ammattikuntaa he edustivat, leikkaussairaanhoitajia vai kirurgeja. Tämä lisäsi osaltaan ha-
vainnoinnin luotettavuutta. Toisaalta havainnoinnin luotettavuutta heikentää mies puolisten 
leikkaussairaanhoitajien uupuminen havainnointituloksista.  
 
Havainnoija ja havainnoitava jäivät monesti keskustelemaan kirurgisen käsidesinfektion to-
teutumisesta, mikä vaikutti desinfektioon käytettyyn kokonaisaikaan mahdollisesti pidentä-
mällä sitä. Tällaisissa tapauksissa kello pyrittiin pysäyttämään kun desinfektioaine oli kuivu-
nut käsissä.  
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Tulosten luotettavuutta voidaan arvioida tulosten sisäisen ja ulkoisen validiteetin avulla. Si-
säisellä validiteetilla tarkoitetaan, että tulokset johtuvat tutkimusasetelmasta. Sisäistä validi-
teettia heikentää esimerkiksi tutkimukseen osallistuvien valikoituminen tai poisjääminen kes-
ken tutkimusta. Ulkoinen validiteetti puolestaan kertoo tulosten yleistettävyydestä. Havain-
noinnin tulokset eivät välttämättä kerro todellisuutta, sillä tietäessään olevansa tutkimuskoh-
teena, tutkittava saattaa muuttaa käyttäytymistään. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 157 - 158.)  
Käsidesinfektiohuuhdetta annosteltiin joissa havainnoinneissa niin nopeaan tahtiin että, 1,5 
millilitran annosmäärän kyseenalaistaminen oli aiheellista. Nopeasti annosteltu käsidesinfek-
tiohuuhde saattoi olla määrällisesti pienempi kuin mitä se oli suhteessa annosteluiden mää-
rään. Mikäli näin tapahtui, on joidenkin havainnoitavien kohdalla käsidesinfektioaineen milli-
litramäärät pienemmät kuin mitä on kirjattu.  
 
Rauhallisesti suoritettu käsien saippuavesipesu ja kirurginen käsidesinfektio edesauttoi ha-
vainnoijaa kirjaamaan ajan luotettavasti havainnointilomakkeeseen. Mikäli puolestaan ha-
vainnoitava oli nopea, ajan seuraaminen ja sen kirjaaminen ylös, sekä käsidesinfektioaineen 
painallukset piti kaikki tehdä lähes yhtä aikaa. Tällaisessa tilanteessa oli mahdollista, että 
käytetyn käsidesinfektioaineen millilitramäärä on vääristynyt annosta tai kahta pienemmäksi. 
Tilanne on kuitenkin huomioitu ja havainnoija pyrki vaikuttamaan asiaan kirjaamalla pesu- ja 
kuivausajan vasta siinä vaiheessa, kun ensimmäistä desinfektioannosta levitetään sormiin. 
Näin tehdessään havainnoijan huomio kiinnittyi kuitenkin hetkellisesti pois desinfektioaluees-
ta. 
 
Havainnointiin liittyi niin sanottu Hawthornen efekti, jossa havainnoitava kokee tarpeelliseksi 
toteuttaa havainnoijan odotukset sekä saada positiivista palautetta itselleen, ja toimii tästä 
syystä eritavalla kuin tavallisesti. Hawthornen efektin tiedetään vaikuttavan terveydenhuollon 
henkilökunnan toimintaan. He toteuttavat käsihygieniaa paremmin silloin kun tietävät, että 
heitä havainnoidaan. Käsihygienia kerrat ovat jopa kolminkertaistuneet havainnoinnin aikana. 
(Haessler 2014.) Havainnoija oli tietoinen Hawthornen efektin mahdollisesta vaikutuksesta 
havainnointiin ja kannusti havainnoitavia tekemään kirurgisen käsidesinfektion samalla tavalla 
kuin he yleensä tekevät.  
Tutkimuksen ulkoinen validiteetti viittaa tekijöihin, jotka vaikuttavat tutkimustuloksiin, mut-
ta eivät sinänsä ole riippuvaisia mittarista (Kankkunen & Vehvila ̈inen-Julkunen 2009, 155). 
Havainnoinnin aikana korostui se, miten tärkeää havainnoijan keskittymisrauha havainnointi-
tutkimuksessa on. Havainnoinnin ulkopuolelta tulevat häiriötekijät saattoivat joissain tapauk-
sissa vaikuttaa havainnoinnista saatuihin tuloksiin. Kun havainnointi saatiin suorittaa rauhalli-
sessa ympäristössä, tulokset olivat havainnoijan kokemana tarkempia. Havainnoissa käytetty, 
urheiluun suunniteltu, sekuntikello aiheutti yhden havainnoinnin täyden hylkäämisen toimi-
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mattomuutensa vuoksi. Lisäksi parina muuna kertana kello ei käynnistynyt käsien pesun aika-
na toivottuna hetkenä. Näistä huolimatta havaintoja saatiin kerättyä 47 kappaletta, mikä oli 
45 prosenttia perusjoukosta.  
Havainnointilomakkeen ulkopuolella olevia tilanteita, jotka vaikuttivat havainnointitilantee-
seen mutta jäivät kirjaamatta, olivat esimerkiksi sellaiset, joissa kirurgista käsidesinfektiota 
suorittavaa henkilöä hoputettiin leikkaussalin puolelta tulemaan saliin nopeampaa. Saman-
laista kiireen kokemusta oli havaittavissa, jos pidemmän työkokemuksen omaava oli valmiina 
ennen nuorempaa henkilöä. HUS:in leikkausosastolta kerättyä tietoa verrattiin VSSHP saatuun 
tietoon. Tulokset ovat samansuuntaisia. Lisäksi HUS:n sisällä eri yksiköiden tuloksia voidaan 
tulevaisuudessa verrata toisiinsa ja nähdä niiden korrelaatio.  
 
6.3 Tulosten tarkastelu  
 
Leikkausosastolla toteutetun kirurgisen käsidesinfektion havainnoinnista saadut tulokset ovat 
samansuuntaisia Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä saatujen tulosten kanssa. Otoskoot 
olivat VSSHP (n=687) ja HUS:in leikkausosaston (n=47) välillä hyvin erisuuruiset. HUS:in leik-
kausosastolla tehdyn havainnoinnin otoksessa olivat edustettuina niin leikkaussairaanhoitajat 
kuin kirurgitkin. Myös molemmat sukupuolet olivat edustettuina. Havainnoidut leikkaussai-
raanhoitajat olivat kuitenkin kaikki naisia. Vaikka mies leikkaussairaanhoitajat kuuluivat pe-
rusjoukkoon, he jäivät otoksen ulkopuolella sattumanvaraisuuden vuoksi.   
 
Kirurgisen käsidesinfektion toteutuminen vaatii onnistuakseen koruttomat kädet ja lyhyet, 
luonnolliset kynnet (Syrjälä & Teirilä 2010, 172). HUS:in leikkausosastolla havainnoiduilla ei 
ollut kirurgista käsidesinfektiota tehdessään koruja käsissään ja kynnet oli kaikilla luonnolli-
set. Pitkät kynnet sen sijaan oli neljällä prosentilla havainnoitavista ja erilaista ihorikkoa tai 
ihottumaa yhdellätoista prosentilla havainnoitavista. Kaiken kaikkiaan kirurgisen käsidesinfek-
tion esteitä havaittiin 13 prosentilla. VSSHP esteitä oli 3,5 prosentilla havainnoitavista (Rinta-
la ym. 2014). 
 
Käsien saippuavesipesua ei suositella tehtäväksi ennen kirurgista käsidesinfektiota, paitsi jos 
käsissä on näkyvää likaa tai jos on hoidettu ripuli potilaita (Syrjälä & Teirilä 2010, 171; HUS 
2012a.) Kaikista HUS:in leikkausosaston havainnoitavista kätensä pesi saippualla ja vedellä 85 
prosenttia. Aikaa saippuavesipesuun kului keskimäärin kaksi minuuttia. VSSHP ensimmäisellä 
havainnointikierroksella kädet pesi 94 prosenttia ja toisella kierroksella 89 prosenttia havain-
noitavista (Rintala ym. 2014). Voidaan siis todeta, että vaikka saippuavesipesua ei suositella-
kaan niin, näiden tulosten valossa saippuavesipesu elää vahvasti kirurgisessa käsidesinfektio 
kulttuurissa.  
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Kirurgisessa käsidesinfektiossa 70-prosenttista alkoholihuuhdetta levitetään käsiin ja käsivar-
siin 7 – 9 kertaa ja voimakkaampaa, 90-prosenttista alkoholihuuhdetta 3 – 4 kertaa (HUS 
2012c). HUS:in leikkausosastolla 70-prosenttisen käsidesinfektiohuuhteen valitsi 41 prosenttia 
havainnoitavista ja puolestaan 90-prosenttisen käsidesinfektionhuuhteen 59 prosenttia ha-
vainnoitavista. Käsidesinfektiohuuhteen annostelukertoja oli yhdestä seitsemään, kahteen 
kertaan annostelun ollessa yleisin (16 havainnoitavaa).  
 
Kirurgisessa käsidesinfektiossa käytetään 70-prosenttista käsidesinfektiohuuhdetta vähintään 
15 millilitraa, kolmen minuutin ajan. Voimakkaampaa, 90-prosenttista alkoholihuuhdetta, 
käytetään myös vähintään 15 millilitraa ja kädet pidetään kosteina yhden minuutin ajan. (HUS 
2012c.) Pienin desinfektiohuuhteen määrä, jolla kirurginen käsidesinfektio suoritettiin leikka-
usosastolla oli kolme millilitraa ja suurin määrä 46,5 millilitraa. Mediaani oli 15 millilitraa ja 
keskihajonta 7,5 millilitraa.  Kolmen minuutin vähimmäisajan saavutti naisista 75 prosenttia 
ja miehistä 28 prosenttia. Kaikista havainnoitavista kolmen minuutin vähimmäisajan saavutti 
yhteensä 58 prosenttia. Yhden minuutin vähimmäisajan 90-prosenttisella käsihuuhteella saa-
vutti 100 prosenttia niin naisista kuin leikkaussairaanhoitajistakin. Miehistä minuutin vähim-
mäisajan saavutti 89 prosenttia ja kirurgeista 94 prosenttia. Kolmen minuutin vähimmäisajan 
saavutti VSSHP havainnoineissa naisista 58 prosenttia, miehistä 21 prosenttia ja kaikista ha-
vainnoitavista yhteensä 42 prosenttia (Rintala ym. 2014). HUS:in havainnoissa huomioitiin niin 
manuaalisesti annosteltavat käsidesinfektiohuuhdeannostelijat kuin elektroniset käsidesinfek-
tiohuuhdeannostelijatkin. VSSHP havainnoissa puolestaan huomioitiin vain suoritukset, joissa 
käytettiin elektronista käsidesinfektiohuuhdeannostelijaa (Rintala ym. 2014). 
 
Käsien tulee olla täysin kuivat ennen kirurgisten käsineiden pukemista käsiin, jotta käsien iho 
pysyisi hyvässä kunnossa (Syrjälä & Teirilä 2010, 172). HUS:in leikkausosaston havainnoitavista 
13 prosenttia puki steriilin leikkaustakin tai leikkauskäsineet kosteisiin käsiin. Leikkaussai-
raanhoitajista näin teki viisi prosenttia ja kirurgeista 25 prosenttia, naisista 10 prosenttia ja 
miehistä 31 prosenttia.  
 
Naisten todettiin toteuttavan kirurginen käsidesinfektio paremmin kuin miesten, ja sairaan-
hoitajien paremmin kuin lääkäreiden, sekä HUS:in, että VSSHP havainnoinneissa. Kiire oli 
ilmoitettu yhdeksi kirurgisen käsidesinfektion toteutumisen esteistä molemmissa havainnoin-
neissa. HUS:in havainnoinnista puuttuivat anestesialääkärit sekä mies leikkaussairaanhoitajat. 
Näiden ryhmien mukana olo havainnoinnissa olisi saattanut muokata havainnoista saatuja 
tuloksia toisenlaisiksi.  
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 6.4 Jatkotutkimus ja kehittämisehdotukset 
 
Leikkaussali pyritään saamaan kaikin puolin valmiiksi leikkausta varten ennen kirurgin saapu-
mista saliin, jotta odottelua ei tulisi salissa olevalle henkilökunnalle eikä kirurgille. Koska 
kirurgisen käsidesinfektion havainnoinnin tulokset viittaavat siihen, että kirurgit toteuttavat 
kirurgista käsidesinfektiota keskimäärin heikommin kuin leikkaussairaanhoitajat, herääkin 
kysymys kokevatko kirurgit tästä syystä painetta toteuttaa kirurginen käsidesinfektio nope-
ammin? Kirurgin tullessa leikkaussaliin, leikkaussairaanhoitajalla saattaa olla kirurgin leikka-
uskäsineet käsissään, valmiina pukemaan ne kirurgin käsiin. Aiheuttaako tämä painetta kirur-
gille siihen, että kädet eivät ehdi kuivua kokonaan käsidesinfektiohuuhteesta ja leikkauskäsi-
neet puetaan kosteisiin käsiin? Entä kokevatko nuoremmat työntekijät painetta nopeammin 
suoritettuun kirurgiseen käsidesinfektioon, mikäli he ovat kokeneempien työtekijöiden seu-
rassa? Minkä verran painostusta ylipäätään ilmenee nopeamman kirurgisen käsidesinfektion 
toteuttamiseen? Näitä asioita olisi jatkossa mielenkiintoista selittää. 
 
Kirurgisen käsidesinfektion havainnoinnissa oli lyhyessä ajassa paljon huomioitavaa ja kirjat-
tavaa. Havainnointilomakkeen pitäminen yksinkertaisena ja selkeänä auttaa havainnoijaa 
keskittymään havainnointiin mahdollisimman tarkasti. Havainnoijalle on hyvä antaa keskitty-
misrauha havainnoinnin aikana, jotta tulokset ovat luotettavia. Osa HUS:n kirurgeista työs-
kentelee useammalla eri leikkausosastoilla. Tulevissa havainnoissa tulee huomioida heidän 
osallistumisensa vain yhdessä yksikössä, jotta tulokset pysyvät mahdollisimman luotettavina.  
 
Havainnoinnin aikana ilmeni, että kaikki eivät tienneet tämän hetken ohjeistusta kirurgisesta 
käsidesinfektiosta. Tästä syystä voisi olla hedelmällistä, että kirurginen käsidesinfektio käy-
täisiin jatkossa kaikkien leikkausosastolle tulevien opiskelijoiden ja uusien työntekijöiden 
kanssa läpi rauhallisessa tilanteessa, ilman kiirettä. Myös suositusten ajoittaista läpikäyntiä 
leikkaussairaanhoitajien, kirurgien ja anestesialääkäreiden kanssa suositellaan.  
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